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Forfattare Bergman, A. Fysisk aktivitet som fallprevention i sérskilt boende — en
litteraturstudie. Examensarbete i omvdrdnad 15 hogskolepodng. Malmo hogskola:
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Vi fér en allt dldre befolkning. I takt med att befolkningen aldras kommer antalet
dldre, med behov av sdrskilt boende, att 6ka. Man vet idag att vissa dldre med
speciella bakgrundsfaktorer har en storre risk att drabbas av sjukdom och skada.
En av de fyra storsta bakgrundsfaktorerna som medfor hog risk for sjukdom och
skada &r fallbendgenhet. Fall dr mest rapporterade inom sérskilda boenden, cirka
60 % av vérdtagarna inom sérskilda boenden drabbas arligen av ett eller flera fall.
Tidigare studier har visat att fysisk aktivitet kan leda till en forbéttrad balans och
minskad falltendens. Litteraturstudien &mnade att undersdka ldmpliga former av
fysisk aktivitet for att minska fall hos dldre 1 sdrskilt boende, genom att belysa
fysisk aktivitets effekt pd inre riskfaktorer samt fallfrekvensen. En litteraturstudie
av kvantitativa studier gjordes. Resultatet som framkom foreslér att ett och samma
traningsprogram formodligen inte passar alla dldre. Forenklad Tai Chi passar
mojligen de dldre som dr mer mobila och Sun-style Tai Chi passar de som har
ndgon riskfaktor for att falla. En del program, som exempelvis att utfora
traningsprogrammet sittande, dr mojligen mer fordelaktigt for de som éar 1 behov
av assistans vid forflyttning.

Nyckelord: Fysisk aktivitet, fall, intervention, sjukskoterska, sarskilt boende,
aldre.



PHYSICAL ACTIVITY AS
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Bergman, A. Physical activity as fall prevention in long term care facilities — a
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Our population are ageing. As this happens more people will be in need of long
term care facilities. We now know that some elderly people with certain
background factors are more likely to be injured or sick. One of the four biggest
background factors is fall propensity. Most of the reported falls come from long
term care facilities, approximately 60 % of the care takers in long term care
facilities fall one time or more each year. Earlier studies has shown that physical
activity can lead to improved balance and decreased fall propensity. This literature
review intended to investigate suitable types of physical activity to decrease the
number of falls of people living in long term care facilities, by illustrating the
effect of physical activity, intrinsic risk factors and fall frequency. A literature
review of quantitative studies was made. The result of the study was that one
single training program is probably not suitable for all elderly living in long term
care facilities. Simplified Tai Chi is possibly suitable more mobile elderlies and
Sun-style Tai Chi suites the ones with a risk factor for falling. Some programs,
like performing the training program while sitting down, is probably more
favourable for those in need of transport assistance.

Keywords: Elders, fall, intervention, long term care facilities, nurce, physical
activity.
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INLEDNING

Vi fér en allt dldre befolkning (Statistiska centralbyran, 2006). I takt med att
befolkningen &ldras kommer antalet dldre, med behov av sérskild boende, att 6ka
(Larsson & Rundgren, 1997). Man vet idag att vissa dldre med speciella
bakgrundsfaktorer har en storre risk att drabbas av sjukdom och skada. En av de
fyra storsta bakgrundsfaktorerna som medfor hog risk for sjukdom och skada ar
fallbendgenhet (a a).

Det finns riktlinjer utarbetade for vad sjukskoterskan kan gora for att identifiera
dldre som loper en risk att falla samt atgidrder som bor vidtas (Stockholms léns
landsting, 2008). En av atgirderna &r att erbjuda den dldre fysiska aktiviter (a a).

Eftersom fall 4r mest rapporterade inom sérskilda boenden (Grimby et al, 2001)
och det visats att fysisk aktivitet kan leda till en forbattrad balans och minskad
falltendens (Mellstrom, 2001) ser forfattaren det angelédget att undersoka lampliga
former av fysisk aktivitet for att minska antalet fall hos dldre 1 sdrskilt boende.

BAKGRUND

Aldre kan ses som homogena avseende dldern. Dvs en homogen #ldregrupp av
exempelvis 60-aringar, en bestdende av 70-aringar och en av 80-dringar (Dehlin et
al, 2000). Daremot finns det personliga variationer inom var och en av dessa
aldersgrupper. Tva 75-aringars funktionstillstand varierar betydligt mer &n tva 40-
aringars (Larsson & Rundgren, 1997). Dessa variationer i det funktionella
aldrandet kan ténkas bero pa samma interaktionsmonster mellan kropp och sjil
som kan paverka en individs somatiska &komma (Dehlin et al, 2000). Aldre kan
alltsa ses som homogena avseende dlder men inom dessa homogena aldersgrupper
finns en mingd variationer av funktionstillstand. Gruppen éldre dr d& en heterogen

grupp.

Den alltmer 6kande aldre befolkningen

Det ér viktigt for ménniskor som arbetar inom sjukvarden att kinna till hur
befolkningens dldersfordelning kommer att fordndras de ndrmaste decennierna
(Larsson & Rundgren, 1997). Det framtida antalet personer i aldrarna 80 &r och
dldre &dr oerhort beroende av utvecklingen pa hélsoomréadet (Statistiska
centralbyran, 2006).

Antalet aldre i varlden

Under de ndrmaste decennierna sker en kraftig 6kning av éldre internationellt sett
(Larsson & Rundgren, 1997). Om vi ser ndrmare pa statistik av 6kningen kan vi se
att WHO:s prognos for ar 2020 visar en totalbefolkning pa 7813 miljoner
maéanniskor varav 649 miljoner manniskor dr 6ver 65 ar och 102 miljoner
ménniskor dr over 80 ar. Detta kan jamforas med ar 1980 da totalbefolkningen lag
4432 miljoner minniskor varav 296 miljoner ménniskor var éver 65 &r och 30
miljoner ménniskor var over 80 ar (a a).

Antalet aldre i Sverige
Antalet personer 1 aldrarna 6579 ar 6kade fran 615 000 &r 1950 till
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nidstan 1,2 miljoner &r 1988 (Statistiska centralbyran, 2006). En nedgang sags
dérpa och &r 2005 var antalet 1,1 miljoner. Ar 2015 kommer &ldersgruppen att
uppga till ungefdr 1,4 miljoner (a a).

Den snabba nedgéngen i dodligheten har medfort att antalet personer 6ver 80 &r
har 6kat snabbt i Sverige (Statistiska centralbyran, 2006). Sedan 1950-talet har
antalet dver 80 &r fyrdubblats. Ar 1950 var 107 000 personer 80 r eller #ldre och
ar 2005 var antalet 487 000. Under de ndrmaste tio aren kommer antalet personer
over 80 ar vara konstant. Pa 2020-talet blir det en dramatisk tillvixt. Antalet
personer 1 Sverige som dr 80 ar eller dldre kommer dé att vixa med omkring 45
procent pa endast 10 ar. Antalet dldre 6ver 80 ar kommer att 6ka fran omkring 525
000 till 6ver 760 000 (a a).

Aldre och fysisk aktivitet

Effekterna av konditions- och muskeltraning for dldre ar i stort sett samma som
for yngre. En skillnad &r dock att aldersfordndringar eller sjukdom kan begrinsa
den fysiska aktiviteten for den édldre personen (Grimby et al, 2001). Eftersom
aldres funktionstillstand ar hogst individuellt, som beskrivits ovan, ar det viktigt
att traningsrad ges utifrdn den enskildes fysiska form (Jahren Kristoffersen, 2002).

Manga vanliga aktiviteter som exempelvis att g& upp for en trappa tar hos aldre
mycket storre andel av den maximala syreupptagningsférmagan dn vad den gor
hos yngre (Dehlin et al, 2000). Nedan foljer en presentation av de
aldersforandringar som kan ténkas direkt paverka den éldres forutséttningar for att
utova fysisk aktivitet:

Aldres biologiska férutsittningar for fysisk aktivitet

I rorelseapparaten kan man se iakttagbara aldersfordndringar som minskad
muskelmassa (Larsson & Rundgren, 1997) samt minskad forméga av
syreomsittning i skelettmuskulaturen (Dehlin et al, 2000). Nedgéngen av
muskelmassan kan variera mellan olika muskler och brukar vara mest uttalad i de
nedre extremiterna (Grimby et al, 2001). Konsekvenserna av detta kan bli 6kad
inaktivitet, ledstelhet (Larsson & Rundgren, 1997) samt forsdmrad kondition
(Dehlin et al, 2000).

Den maximala hjértfrekvensen sjunker frén cirka 200 slag per minut i yngre ar till
omkring 120 under dldre ar (Dehlin et al, 2000). Detta sker dels eftersom det
sympatiska nervsystemets paverkan pé hjértat avtar (Dehlin et al, 2000) och dels
eftersom stelheten 1 hjértats kranskarl okar till foljd av ateriosklerosprocessen
(Grimby et al, 2001).

Nedgangen i maximal hjartfrekvens forklarar nedgangen av hjartats maximala
minutvolym med aldern (Dehlin et al, 2000). Dehlin et al (2000) redovisar dven
en formel anvéndbar for att grovt uppskatta dldres maximala hjértfrekvens: 220 -
den aktuella aldern = maximal hjértfrekvens.

Ortostatisk hypotoni, bristande blodtrycksreglering med for lagt blodtryck som
foljd, dr inte ovanligt hos dldre. Symtom kan vara yrsel vid uppresande,
svaghetskénsla eller svimning (Dehlin et al, 2000).

Andningskapaciteten sanks med stigande alder till f61jd av 6kad stelhet 1
brostkorgen och minskad elasticitet i lungvdvnaden (Grimby et al, 2001). Den
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sammanlagda ytan av alveolerna minskar fran ungefdr 75 m? hos den unga till
omkring 50 m? hos den dldre personen (Dehlin et al, 2000). Detta leder till att
residualvolymen 6kar och far som f6ljd att mindre luft deltar i gasutbytet. Hos
dldre som inte dr lungsjuka upplevs dock séllan ndgon begrinsning att utfora
fysisk aktivitet annat an 6kad andfdddhet (Grimby et al, 2001).

Pupillens diameter minskar med aren. Aven linsen paverkas med &ldern vilken
blir allt stelare och sldpper igenom mindre méangd ljus (Larsson & Rundgren,
1997). Linsen blir d4ven ldngsamt téitare och grumligare. Vid 85-ars alder ar
skdrpan cirka 25 procent av en 40-arings och forsdmringen av synskérpan tilltar ju
svagare belysningen ir (a a).

Med stigande alder sker 6kade balanssvarigheter vilket kan bero pa att synen
forsdmras, kinseln avtrubbas (Grimby et al, 2001) samt att antalet celler i
balansorganet minskar, sirskilt harcellerna i horselsnackan och Purkinje-cellerna i
lillhjarna (Rundgren & Dehlin, 1994).

Aldres sociala forutsiattningar for fysisk aktivitet

Studier har visat att aktivitetsvanor grundldggs tidigt i livet. De som varit fysiskt
aktiva i unga ar forblir det ofta dven under dldre ar (Grimby et al, 2001). Man har
funnit samband mellan éldre kvinnors fysiska aktivitetsniva och deras fysiska
aktivitetsniva som unga (Weeks et al, 2008). De kvinnor som var hemmafruar tog
hand om barn och senare makar och det fanns inte tid over till ndgon egen fysisk
aktivitet. Nar tiden senare finns avsétts den inte till att utféra nagon fysisk
aktivitet (a a).

Positiva effekter av fysisk aktivitet hos aldre

Mainniskans kropp dr gjord for att vara fysisk aktiv genom hela livet (Grimby et
al, 2001). Manga av véra allvarliga sjukdomar far en lindrigare form om vi ar
fysiskt aktiva (Dehlin et al, 2000). Det finns vetenskapliga bevis for att fysisk
aktivitet kan minska risken for hjartsjukdom, diabetes, hogt blodtryck samt
minska symtom vid depression och oro (Belzam et al, 2004). Fysisk aktivitet kan
aven leda till en forbattrad balans och minskad falltendens (Mellstrom, 2001).
Dessutom leder ofta fysisk aktivitet till social gemenskap vilken kan ses som en
motivationsfaktor for dldre (Jahren Kristoffersen, 2002).

Det ar aldrig for sent att borja trana (Grimby et al, 2001). Resultatet for fysisk
traning &r ungefar densamma for en 90-aring som for en 20-aring vad géller
forbattring av muskelstyrka och kondition (Dehlin et al, 2000). Skillnaden &r att
svaret pa traningen kommer lite ldngsammare hos dldre personer (a a).

Negativa effekter av fysisk inaktivitet hos aldre

Aven da hilsofdrdelarna av fysisk aktivitet dr kiinda dr dldre mindre fysiskt aktiva
jamfort med ndgon annan aldersgrupp (Belza et al, 2004). En anledning till detta
kan vara att dldre har fler kroniska hilsoproblem som exempelvis ledférandringar
och balanssvarigheter (Dehlin et al, 2000).

Konsekvenserna av lag fysisk aktivitet hos éldre dr flera och paverkar bl a
kardiovaskuldra funktioner med nedsatt syreupptagningsformaga, dkad
trombosrisk och 6kad 6demtendens som foljd (Larsson & Rundgren, 1997). Andra
konsekvenser som kan uppstéd dr minskad ventilationsférmaga, forsimrad
balansforméga, benskorhet, forstoppning, kalciumforluster, trycksarsrisk samt
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sankt stimningsldge for att nimna nagra (a a).

Fall och aldre

Ca 60 % av vardtagarna inom sédrskilda boenden drabbas érligen av ett eller flera
fall (Grimby et al, 2001). Det finns en uttalad risk for skador och dod vid fall.
Aven om fallet inte leder till skador kan det upplevas som ett trauma for den dldre.
Traumat kan leda till rddsla for att falla och en inskrankning av aktivitetsnivan
vilket i sin tur leder till 6kad fallrisk (a a). Fall far inte ses av vardpersonal som en
del av det naturliga &ldrandet utan som nagot som ar mgjligt att forebygga
(Stockholms lins landsting, 2008). Atgirder som forbittrar balansen skulle pa
kort tid kunna ge minskning av fall (a a).

Fall intriffar inte slumpmaéssigt utan beror pa olika riskfaktorer (Grimby et al,
2001). Risken for att falla 6kar i takt med att antalet riskfaktorer 6kar (Stockholms
lans landsting, 2008). Undersdkningar har visat att hos cirka 45 % av dem som
faller finns orsaken hos den éldre sjdlv och hos cirka 40 % orsakas fallet av yttre
faktorer (Larsson & Rundgren, 1997).

Inre riskfaktorer

Inre riskfaktorer for fall &r manga (Stockholm ldns landsting, 2008). De mest
frekvent dokumenterade riskfaktorerna dr balans- och gangproblem (Lundin-
Olsson, 2000). Andra riskfaktorer &r fysisk inaktivitet, lag vikt, nedsatt syn,
tidigare fall, hog alder, kvinnligt kon, vissa mediciner, ldnga personer samt
etnicitet (Stockholms lins landsting, 2008). Aven reducerad ganghastighet samt
nedsatt muskelstyrka (Close et al, 2005) frimst i nedre extremiteterna (Lundin-
Olsson, 2000) har identifierats som riskfaktorer. Vidare kan riddsla for att falla
(Baloh et al, 1998), ADL- begrinsningar, gdnghjilpmedel och nedsatt
forflyttningsformaga (Hilso- och sjukvérden i Sédra Alvsborg, 2006) leda till
oOkad risk for att falla. Nedsatt handgreppstyrka har blivit identifierad som en
mojlig riskfaktor eftersom man sdmre kan ta stod mot nagot for att hindra ett fall
(Suzuki et al, 1993).

Yttre riskfaktorer

Exempel pa yttre riskfaktorer dr: bristfallig kost, inomhusbelysning, mattor och
handtag, hjdlpmedel, kldder och skor, sovrumsutformning, matmiljo, samt trosklar
(Stockholm léns landsting, 2008) for att nimna négra.

Sjukskoterskeperspektivet

Arbetet vid fall bygger pa teamarbete mellan ldkare, sjukskoterska, sjukgymnast
samt arbetsterapeut (Larsson & Rundgren, 1997). Att kunna identifiera
bakomliggande orsaker till ett fall dr viktigt for att kunna sétta in rétt atgarder (a a

).

Riktlinjer for fallprevention i sarskild boende

I Regionalt vardprogram (2008) s 79-78, utarbetat av Stockholms léns landsting,
kan man som sjukskoterska ta del av foljande riktlinjer samt dtgirder rorande fall
hos 1 éldre sérskilt boende:

Vid inflyttning:

* Kontrollera inom 2 timmar om den dldre har riskbedomts infor inflyttningen.
Om ja, ta stéllning till resultatet och om den nya boendemiljon kriver ny
beddmning.



* Alla dldre tillfrdgas om de fallit sedan den tidigare beddmningen.

* Alla dldre ska tillfragas (alternativt nérstdende, annan vardgivare) om de fallit
under senaste aret.

+ All vardpersonal ska ta stéllning till fragan: “tror du att denna patient kommer att
falla om inga fallférebyggande atgérder sitts in?”.

* Om svaret blir ja pd nagon av de tva forsta fragorna ska riskbedémning goras
med hjilp av bedomningsinstrument. Downton fallriskindex rekommenderas som
forstahandsval (se bilaga 1).

* Riskbedomningen ska dessutom goras vid forsdmrat hilsotillstdnd samt vid
forvirrings- och orostillstdnd (t ex infor sdnggiende).

Rorlighet och mobilisering:
* Instruera den dldre att resa sig upp langsamt och vara uppmaérksam pa yrsel efter
t ex sdngldge, skroplighet osv.

* Instruera den dldre och de nédrstdende om vad som Okar risken for fall.
* Se till att den dldre har halkfria fotbeklddnader och tofflor med bakkappa.

* Erbjud fysiska aktiviteter och vid behov ta hjilp av arbetsterapeut och/eller
sjukgymnast for bedomning, tréning av balans och muskelstyrka, trining av
aktivitetsforméga samt hjdlpmedelsforskrivning.

* Anlita arbetsterapeut eller sjukgymnast for utprovning av lampligt
forflyttningshjdlpmedel t ex rullator, bock, betastdd, rullstol.

* Erbjud riskpatienter handledda promenader och ev. rérelseprogram sa att de inte
inaktiveras.

Kompetensbeskrivning for sjukskoterskor

Ett av sjukskdterskans kompetensomrade dr fraimjande av hélsa och forebyggande
av ohilsa, vilket bland annat innebér att sjukskoterskan ska kunna identifiera och
aktivt forebygga halsorisker samt vid behov motivera till fordndrade
livsstilsfaktorer (Socialstyrelsen, 2005).

Nir det giller forskning och utveckling ska sjukskéterskan kunna implementera
ny kunskap och verka for att omvéardnaden 6verensstimmer med vetenskap och
beprovad erfarenhet (Socialstyrelsen, 2005).



SYFTE

Syftet med litteraturstudien &r att undersdka former av fysisk aktivitet for att
minska antalet fall hos &ldre i sérskilt boende, genom att belysa fysisk aktivitets
effekt pa inre riskfaktorer samt fallfrekvensen.

Definitioner

Fysisk aktivitet definieras ofta som “kroppsrorelser utférda av
skelettmuskulaturen och som resulterar i energiférbrukning” (Dehlin et al, 2000 s
151). I denna litteraturstudie anvénds fysisk aktivitet synonymt med fysiskt
traningsprogram.

Fall definieras som “’en hidndelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller
marken oavsett om skada intréffat eller ej och oavsett orsak” (Lundin-Olsson,
2000 s 11).

WHO anser att personer fran 80 ar bor kallas “dldre dldre” och personen mellan
65-79 ér bor kallas "yngre dldre” (Dehlin et al, 2000). I denna litteraturstudie
anvénds termen “dldre” och innefattar dldre boende pa sirskilt boende, oavsett
alder. Ordet dldreboende anvénds istillet for dlderdomshem eftersom det
sistndmnda anses forlegat av forfattaren. Aven vardhem oversitts med
dldreboende.

METOD

For att besvara syftet genomfordes en litteraturstudie. En litteraturstudie baseras
pa vetenskapliga artiklar eller rapporter (Axelsson, 2008). Resultatet i denna
studie bygger pé kvantitativa studier. Detta eftersom inga kvalitativa studier
erholls vid litteratursdkning.

Litteratursokning

Databaser som anvindes for litteratursokning var PubMed och Cinahl. Forst
gjordes en pilotsokning, en fri textsokning dver tdnkbara passande sokord
(Granskér & Hoglund-Nielsen, 2008). Eftersom fokus var mot sérskilt boende
anvindes Karolinska institutets hemsida for forslag pa passande Mesh-term, vilket
resulterade 1 inga matchande Mesh-termer. D& soktes Mesh-termer f6r de olika
boendeformer som avses i sirskilda boende dvs sjukhem, dlderdomshem,
servicehus och gruppboende (Larsson & Rundgren, 1997). Resultatet blev da
nursing homes, housing for the elderly samt group homes. Ovriga sékord éver
boendeformer erholls genom keywords i de artiklar som léstes.

Exercise foreslogs som Mesh-term for fysisk aktivitet pa Karolinska institutets
hemsida. Betriffande fysisk aktivitet anvéndes dven physical activity och
intervention som sokord. Andra sdkord var fall och prevention samt residents for
att precisera sokningen mot dldre i sérskilt boende. Detta eftersom residents
anvindes synonymt med boende i1 dldreboende i ménga artiklar. Nedan foljer tva
tabeller over litteratursokningen i PubMed och Cinahl samt antal anvénda artiklar
1 resultatet.

10



Tabell 1. S6kord, antal tréiffar, 14sta abstracts, lista artiklar samt antal anvinda

artiklar i Pub Med. Limits: Fulltext tillgdnglig, publicerat pa en

Sokord/Mesh  Triffar
termer

Geriatric 10
nursing AND
physical activity

Lasta
abstracts

2

Lasta hela
artiklar

0

gelska och abstract
Anvinda

Community 107
dwelling AND
physical activity

Community 80
dwelling AND
physical activity
NOT falls NOT
diabetes

Group homes 21
AND physical
activity

Assisted care 0
facilities AND
physical activity
Intervention 41
AND physical
activity AND

long term care

Community 17
dwelling AND
physical activity
AND falls

Community 22
dwelling AND
exercise AND

falls

Housing for 28
elderly AND
physical activity

Long term care 4
AND physical
activity AND

falls
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Tabell 2. SO6kord, antal tréiffar, 14sta abstracts, ldsta artiklar och antal anvéinda
artiklar i Cinahl. Limits: Fulltext tillginglig

Sokord/Mesh Antal traffar Lasta Lasta hela Anvinda
termer abstracts artiklar

Physical 20 6 2 0
activity AND
fall AND
community
dwelling

Exercise AND 14 3 2 0
fall AND
community
dwelling

Exercise AND 11 2 1 1
fall AND
nursing home

Physical 115 3 0 0
activity AND
nursing home
AND fall
prevention

Physical 66 6 3 3
activity AND
nursing home
AND fall
prevention
AND residents

For att f4 [ampligt material till bakgrunden anvindes framst biblioteket pa Héilsa
& Sambhille samt Skurups bibliotek. Men dven sokmotorn Google samt
databaserna Cinahl och PubMed har anvints for att finna litteratur.

Arbetssyftet var fysisk aktivitet for dldre 1 sérskilt boende. Men dé abstract
granskades, endast en hel artikel granskades, upptécktes att majoriteten berdrde
fysisk aktivitet vid fall eller diabetes. Ett forsok att exkludera dessa artiklar
gjordes genom att skriva NOT fall och NOT diabetes (se tabell 1). Aven denna
gang erholls artiklar som berorde fallpreventiva atgiarder. Da vacktes idén att
smalna av syftet till fysisk aktivitet mot fall hos éldre 1 sérskilt boende.

Inklusions- och exklutionskriterier

Inklusionskriterier for deltagande 1 litteraturstudien var att de vetenskapliga
artiklarna skulle vara tillgéngliga 1 fulltext, publicerade pa engelska samt
innehélla abstract. Studierna ska dven vara utférda pa sérskilt boende och
undersoka fysisk aktivitets effekt pa fallfrekvensen och/eller fysisk aktivitets
effekt pa kénda riskfaktorer for fall. Vidare blev endast de studier inkluderade som
riktar sig mot dldre, oavsett dlder, boende pé sérskilt boende. De studier som inte
var utforda inom sirskilt boende exkluderades fran litteraturstudien.

Artikelgranskning
En forsta granskning av totalt 14 vetenskapliga artiklar gjordes for att se om de
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foljer de kriterier for en vetenskaplig artikel som Polit et al (2006) foreslar. Dvs
innehaller abstract, introduktion, metodbeskrivning, resultat, diskussion samt
referenser (a a). Fyra artiklar exkluderades da de inte var relevanta for
litteraturstudiens syfte, dessutom exkluderades ytterligare tre artiklar da de inte
foljde de krav som Polit et al (2006) foreslar. Totalt gick sex vetenskapliga artiklar
vidare till artikelgranskning.

Kvalitetsgranskning

Vid kvalitetsgranskning av artiklarna granskade forfattaren artiklarna subjektivt,
utifran forfattarens kunskaper om kvantitativa artiklar. Som mall anvindes ett
modifierat protokoll av det som Willman et al (2006) foreslar 1ampligt vid
kvalitetsbedomning av kvantitativa artiklar (se bilaga 4). Sarskild vikt lades vid
studietyp, urvalsmetod samt bortfallet. Efter kvalitetsgranskningen inkluderades
fem av sex artiklar 1 litteraturstudien och evidensgraden pa dem var, enligt
forfattaren, lag, medel eller bra. En artikel fick betyget véldigt lag kvalitet och
exkluderades darfor ur studien.

Databearbetning

Fem vetenskapliga artiklar med betygen lag-,medel- och bra kvalitet bearbetades
och analyserades. For att fa en 6verblick av artiklarna numrerades artiklarna och
beskrevs avseende syfte, urvalsmetod, bortfall, intervention, ursprungsland samt
kvalitetsbetyg (se bilaga 2). Vidare identifierades teman som kunde svara pa
studiens syfte och fragestéllningar. Férutom fallfrekvensen, kom de variabler som
ar identifierade som inre riskfaktorer i de inkluderade studierna, att utgéra teman.
Foljande teman bildades: Mobilitet, gdnghastighet, muskelstyrka i nedre
extremiter, handgreppsstyrka, balans, ridsla for att falla samt fallfrekvens. Varje
tema gavs en speciell firg i artiklarna sdsom Axelsson (2008) foreslar. Nista steg
innebar att skriva ner ovanstdende teman for att kunna hérleda respektive artikels
nummer under det eller de teman som studien hade undersokt. Slutligen
sammanstdlldes materialet till ett resultat som mynnade ut i tva rubriker: Fysisk
aktivitets effekt pa fallfrekvensen samt fysisk aktivitets effekt pa inre riskfaktorer.
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RESULTAT

Gemensamt for samtliga trdningsprogram som presenteras i resultatet ar att de ar
gruppbaserade, kriver att de dldre forstar enklare instruktioner samt att de inte har
nagon sjukdom som forvérras av fysisk traning (Choi et al, 2004, Kato et al, 2006,
Lord et al, 2003, Schoenfelders & Rubensteins, 2004 och Chen et al, 2007). Tva
artiklar undersokte Tai Chis effekt (Choi et al och Chen et al), for mer utforlig
beskrivning av Tai Chi se bilaga 3.

Fysisk aktivitets effekt pa fallfrekvensen
Tre traningsprogram ledde till minskad fallfrekvens (Choi et al, 2004, Kato et al
2006 samt Lord et al, 2003).

Tai Chi-traning
Choi et al (2004) fann i sin studie att Tai Chi kan reducera risken for fall bland
dldre inom sarskilt boende.

Tai Chi-programmet i Chois et al (2004) kallas Sun-Style Tai Chi och omfattar tio
minuters uppvarmning, tjugo minuter med tolv olika Tai Chi rorelser och fem
minuters nedvarvning. Trdningen utfordes tre ganger i veckan under tolv veckor.
Tai Chi trdningen innebar tva olika grader av rorelse, sk range of motion, 1 varje
led 1 nacken, axlarna, balen, hofterna, knidna och i anklarna. Under de veckor
studien genomfordes f6ll 31 % 1 traningsgruppen och 50 % 1 kontrollgruppen.
Dock var resultatet ej statistiskt signifikant (p 0,187).

Kombinerade traningsprogram

Kato et al (2006) studie gjordes i syfte att anvénda evidensbaserad omvérdnad for
att utveckla ett traningsprogram for att forebygga fall hos éldre i sérskild boende.
Trianingsprogrammet var tre manader 14ngt och utfordes tre gdnger i veckan under
endast 10 till 15 minuter per gdng. Programmet innehdll uppvarmning, stretching,
styrketraning samt balanstraning. Styrketrédningen innebar att bdja och stricka
knéna, anklarna samt bdja hofterna. Balanstraningen utférdes genom att striacka
och bgja tarna samt att en gang i veckan under tre minuter balansera pd en
balansbrida stottad av en sjukskoterska. Intressant ér att alla ovningar forutom
balanstraningen pd brada gjordes medan de dldre satt i stol eller rullstol.

Antalet personer som foll minskade fran fyra till tvd och antalet fall minskade frén
sex till tva. I kontrollgruppen 6kade antalet fall och antalet dldre som f6ll under
interventionen (a a).

Lord et al (2003) undersokte effekten av ett kombinerat trdningsprogram pa
fallfrekvensen hos dldre boende i servicehus. Interventionen var 12 ménader lang
och utfordes tvd ginger i veckan under en timme at gangen. Traningsprogrammet
innebar 5 till 15 minuters uppvarmning, 35 till 40 minuter trdning samt 10
minuters nedvarvning. Aven di aktiviteterna utfordes i grupp uppmanades de
dldre att hélla den niva pa trdningen som kéndes bést for dem.
Trianingsprogrammet innehdll aerobictrianing, ankel-, knd- och hoftstyrketréning
samt balanstrining. Balanstrdningen inkluderade bl a den dldre stdende pa ett ben,
vaggandes fram och tillbaka fran t4 till hil. Aven flexibilitet trinades genom att
hilen och tarna rordes i olika riktningar da den dldre stod 1 uppritt stillning.
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Efter interventionen visade resultatet att det var 22 % farre fall i tréningsgruppen
an 1 kontrollgruppen (IRR=0,78 95 % CI = 0,62-0,99). Traningsprogrammet var

speciellt effektivt for de som fallit tidigare under ret, dessa individer hade 31 %
farre fall an kontrollgruppen (IRR = 0,69, 95 % CI = 0,48 — 0,99).

Fysisk aktivitets effekt pa inre riskfaktorer

Samtliga inkluderade traningsprogram undersokte effekten av fysisk aktivitet pa
inre riskfaktorer (Kato et al, 2006, Choi et al, 2005, Lord et al, 2003, Schoenfelder
& Rubenstein 2004 och Chen et al, 2007). Nedan presenteras vilken effekt
trdningsprogammen gav pa inre riskfaktorer.

Mobiliteten

Kato et al (2006) traningsprogram ledde till oférdndrad ADL-status i
interventiongruppen. Mobiliteten mattes genom poédngséattning pa en sk FIM-
skala. FIM-skalan ger ett métt pa den egna formégan att klara av att utfora olika
aktiviteter sjalvstiandigt, dér 1 star for totalt beroende och 7 f6r total
sjalvstandighet. Interventionsgruppen bedomdes pé fyra olika aktiviteter och den
genomsnittliga FIM poéngen var samma tre ménader efter interventionen upphdort.
Under samma period minskade dock kontrollgruppen sin genomsnittliga ADL-
status pa FIM-skalan fran 22,9 poéng till 22,5 podng (p 0,002).

Ganghastighet

Chois et al (2005) intervention ledde till forbéttrad ganghastighet (p <0,001). Den
genomsnittliga tiden det tog for interventionsgruppen att ga en stricka pd 6 meter
minskade fran 10 sekunder till 7,5 sekunder.

Aven Lord et al (2003) tittade pa vilken effekt deras triningsprogram hade pa
génghastigheten. Innan interventionstart gick traningsgruppen en genomsnittlig
stracka pd 134 m under 6 minuter, strickan okade till genomsnittligt 137 m
(p<0,05) sex ménader efter interventionstart. I kontrollgruppen skedde ingen
forbittring av gdnghastigheten. Aven den genomsnittliga tiden det tog for de éldre
1 triningsgruppen att reagera och sétta ner sin fot 6kade signifikant (p<0,01) sex
manader efter interventionstart. Reaktionstiden mattes genom att fyra olika
pedaler 1ag pa golvet, varefter en pedal lyste upp at gdngen utan inbordes ordning.
En pedal var placerade framf6r respektive fot och en pedal bredvid respektive fot.
Deltagarna fick endast anvénda den vinstra foten for att gé pa de vénstra
pedalerna och den hogra foten for pedalerna som 1ag till hoger. Den
genomsnittliga tiden av 20 undersdkningar registrerades. Enligt Lord et al (2003)
ar ovanstaende beskrivna snabba steg liknande de steg som krévs for att korrigera
ett fall.

Schoenfelders & Rubensteins (2004) intervention innebar ett kombinerat
traningsprogram av ankelstyrketrdning och géngtraning. Traningsprogrammet
utfordes under tre manader, tre gdnger i veckan under femton till tjugo minuter.
Traningen inleddes med ankelstyrketraning foljt av gangtraning. Allteftersom
styrkan forbéttrades avancerades programmet. Ankelstyrketrédningen bestod av tvé
delar: 1) den dldre héller i en stol och lyfter hdlarna sakta uppét tio till femton
génger med tre repetitioner samt 2) den dldre lyfter hdlarna som beskrivet ovan
men med ankelvikter pad. Gangprogrammet handlade om ett gemensamt mal att
kunna ga i tio minuter utan paus. Nar malet var uppnatt uppmanades de dldre att
gd med en snabbare hastighet under samma tid. Utrustning som anvéndes under
trdningen var stol att stddja mot vid ankeltréning, ev gdnghjilpmedel och/eller ev
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levande stod.

Schoenfelders & Rubensteins (2004) resultat visar att dven da fokus var mot
gingtrining 1 trdningsprogrammet ledde interventionen inte till forbéttrad
ganghastighet hos traningsgruppen. Medan traningsgruppen beholl sin
genomsnittliga hastighet under interventionen forbéattrade kontrollgruppen
hastigheten under interventionen. Traningsgruppen 1&g pa en genomsnittlig
ganghastighet pa 20,4 sekunder vilken var 20,6 sekunder i slutet av
interventionen. Hos kontrollgruppen var den genomsnittliga ganghastigheten 20,9
sekunder vid start, vilken minskade till 18,5 sekunder vid interventionens slut.

Muskelstyrka i nedre extremiteter

Det kombinerade traningsprogrammet (Schoenfelders & Rubenstein, 2004) dkade
ankelstyrkan hos interventiongruppen frdn en medelstyrka pa 28,6 Nm
(Newtonmeter) till 33,8 Nm vid interventionens slut, denna effekt 6kade upp till
tre manader efter interventionens slut da ankelstyrkan var 36,2 Nm. Dock var
resultatet ej statistiskt signifikant (p 0,080).

Chois et al (2005) intervention bidrog till signifikant 6kad muskelstyrka i bade
anklar och knén vid bojning (p <0,001) samt strackning (p <0,01). Muskelstyrkan
méttes genom ett muskeltest kallat EG-230.

Diremot visade Lords et al (2003) traningsprogram ingen skillnad av styrkan i
nedre extremiterna sex manader efter interventionstart. Lord et al (2003)
undersokte trdningsprogrammets effekt av styrkan i kndna. Knéstyrkan maéttes tre
gangen 1 vardera ben i kg d& den éldre satt med 90 graders vinkel 1 hoft och kna.
Det bésta resultatet av tre undersokningar registrerades och genomsnittet av de
bésta resultaten 1 bigge benen registrerades i resultatet.

Handgreppstyrka

Chen et al (2007) undersokte en forenklad form av Tai Chi, sk Simplified Tai-Chi
Exercise Program (STEP). STEP skiljer sig fran vanlig Tai Chi genom att den
innefattar farre benrdrelser, farre kndbojningar samt mindre komplicerade
handrorelser. STEP praktiserades tre gdnger i veckan under 50 minuter varje
lektion. Tva fem-minuters raster togs under traningspasset, nagot som forfattarna
menar dr nddvéndigt for att de dldre ska orka med. Triningsprogrammet
innefattade uppvarmning, 12 Tai Chi rorelser som ar létta att 1dra samt
nedvarvning. Interventionen strickte sig sa ldngt som under ett ar. Endast de forsta
sex manaderna var instruktorsledda, under de sista sex ménaderna var
interventionen videoguidad. I denna studie var experimentgruppen sin egen
kontrollgrupp for att undvika bias till f6ljd av karaktéristiska skillnader.
Interventionen ledde till en signifikant forbattrad handgreppstyrka (p = 0,003).
Deltagarna hade en genomsnittlig handstyrka pd 22,17 kg fore interventionen och
efter tolv manaders intervention var denna 26,01 kg. Handgreppstyrkan maéttes
genom att anvdnda en digital handgrepps dynamometer.

Katos et al (2006) traningsprogram ledde daremot till en minskning av
handgreppstyrkan frén 14,3 kg 1 hoger hand vid interventionstart till 12,8 kg vid
interventionens slut. Aven styrkan i vinster hand minskade.

Balans
Majoriteten av traningsprogrammen forbéttrade balansen (Kato et al, 2006,
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Schoenfelder & Rubenstein, 2004, Choi et al, 2005, Chen et al, 2007) férutom
Lords et al (2003) traningsprogram dér ingen 0kning av balansen sags.

Kato et al (2006) mitte arean av svajning hos interventionsgruppen dé de stod pé
en brida och tittade pa en flack tva meter bort. Arean av svajningen minskade
signifikant frdn 4,5 cm?2 1 borjan av interventionen till 3,0 cm2 i slutet av
interventionen (p 0,027) . Effekten holl i sig dven tre manader efter
interventionslut.

Lord et al (2003) testade dven balansen genom maétning av kroppens svajning. De
anvinde en sk svajningsmadtare som registrerade kroppens forskjutning vid
midjeniva da den dldre stod pa golvet med 6gonen 6ppna och stingda samt nér
den dldre stod pa en skummatta med 6gonen Sppna och stingda. Mattet erholls i
millimeter. Samtliga resultat visade en 6kning av kroppens svajning fran
interventionstart till sex manader efter start. Exempelvis s 0kade svajningen hos
traningsgruppen fran 107 mm till 126 mm med 6gonen 6ppna da den éldre stod pa
golvet.

Schoenfelders & Rubensteins (2004) resultat visar att balansen var signifikant
forbattrad hos traningsgruppen i slutet av interventionen samt att effekten holl 1
sig 3 ménader efter interventionens slut (p 0,028). Balansen méttes med ett
tidtagar-ur genom hur ldnge deltagarna kunde std med tarna pa ena foten bredvid
hélen pa andra foten.

Likasa i Chois et al (2005) Sun-style Tai Chi visade traningsgruppen signifikant
forbattrat balansen (p <0,01) jamfort med kontrollgruppen. Balansen méttes
genom hur ldnge personen kunde halla balansen med 6gonen Gppna staende pé en
fot.

Aven Chen et al (2007) STEP program visar en forbittrad balanstid fran 1,64
sekunder innan interventionstart till 2,45 sekunder 12 manader senare. Dock var
detta resultatet inte statistiskt signifikant.

Radsla for att falla

Rédslan for att falla minskade i Schoenfelder & Rubensteins (2004) studie bland
dem som gick med génghjilpmedel 3-6 manader efter interventionstart (p 0,008).
Diremot var resultatet inte signifikant for dem som gick helt utan stod eller for
dem som gick med hjélpmedel kombinerat med ett levande stod (a.a.).

Aven Chois et al (2004) studie styrker ovanstdende. De undersdkte hur sikra
personerna kdnde sig over att inte falla. Sjilvsdkerheten undersoktes genom en
skala frén ett till tio ddr tio representerade helt séker péa att inte falla. Hos
interventiongruppen dkade sjédlvsikerheten medan den minskade hos
kontrollgruppen (p <0,001).

Kato et al (2006) resultat visar dock att deras kombinerade trdningsprogram inte
ledde till 6kad sjdlvsdkerhet hos de édldre i traningsgruppen. De undersdkte hur
sdkra de dldre kédnde sig att utfora nio olika aktiviteter utan att falla. Deltagarna
fick svara med podng mellan 0 och 3, dir Op stod for osdker och 3p representerade
valdigt siker.
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DISKUSSION

Nedan foljer en diskussion av metoden samt resultatet.

Metoddiskussion

Litteratursokningen begransades till databaserna PubMed som innehéller medicin,
odontologi och omvérdnad samt Cinahl som tiacker omrddena omvardnad,
sjukgymnastik och arbetsterapi (Axelsson 2008). Detta eftersom dessa databaser
ansags mest relevanta for att besvara fragestdllningarna i litteraturstudien.

Litteraturstudien baserades pa endast kvantitativa studier eftersom det inte erhdlls
nagra kvalitativa studier vid litteratursokningen. Enligt Axelsson (2008) kan det
vara en fordel att litteraturstudier inom omvardnad baseras pa bade kvantitativa
och kvalitativa artiklar, for att undersoka ett problem ur olika perspektiv.

Det kan dven vara en svaghet att endast fem artiklar ingar i litteraturstudien, vilket
kan ha lett till ett begransat material for att undersoka lampliga former av fysisk
aktivitet mot fall hos éldre i sdrskilt boende. Endast sex riskfaktorer identifierades
1 de fem inkluderade artiklarna, mojligtvis skulle ett storre material lett till fler
inre riskfaktorer att bearbeta. Artikelbegransningen var dock ett kriterium for att
forfattaren skulle kunna genomfora studien inom den angivna tiden.
Begrinsningen att artiklarna skulle vara tillgéngliga i fulltext kan ha lett till att
artiklar undvikits. En ytterligare begransning var att artiklarna skulle vara
publicerade pé engelska vilket dven kan tinkas ha bidragit till att relevanta artiklar
inte blivit ldsta. En tanke kan vara att forfattaren borde begrénsat artiklarna till
engelska och dessutom svenska, for att pa sd vis mojligtvis fa fler traffar vid
artikelsok.

Ytterligare en svaghet i litteraturstudien &r att artikelgranskningen och
kvaltitetsbedomningen utfordes utav endast en person. Granskningen far storre
tyngd om den utfors av tva granskare (Willman et al, 2006). Forfattaren vill &ven
poéngtera att kvalitetsgranskningen, dven da den f6ljt den mall som Willman et al
(2006) foreslar, dr subjektivt bedomd utifran den kunskap som forfattaren har om
kvantitativa artiklar. Ndgon med mer erfarenhet av kvantitativa artiklar skulle
mojligen anse att artiklarna holl en annan kvalitet dn vad forfattaren anser. Men 1
tabellen over de artiklar som ingér i litteraturstudien &r metod, urval samt bortfall
utforligt beskrivet sa att lasaren sjédlv kan bilda sig en uppfattning om
litteraturstudiens trovérdighet och giltighet (se bilaga 2).

Tre artiklar fick betyget medel (Choi et al, 2004, Kato et al, 2006 samt
Schoenfelder & Rubenstein, 2004). Det som sénkte artiklarna var att de var
kvasiexperimentella studier. En av dem hade dessutom anvént sig av gatekeeper
for att tilldela deltagare till interventiongruppen (Kato et al, 2006). Forfattaren kan
inte utesluta att gatekeepern, sjukskoterskan pd boendet, har paverkat urvalet
genom att hon/han valt ut de dldre som hon/han tror skulle passa for ett
traningsprogram. For att dterkomma till kvasiexperimentiella studier fick dessa
betyget medel eftersom deltagarna inte dr slumpmassigt tilldelade behandlingen
(Polit et al, 2001), i det hér fallet trdningsprogrammet. Men i en
kvasiexperimetiell studie manipulerar forskaren dock oberoende variabler samt
har kontrollgrupper for att 6ka validiteten i resultatet (Polit et al, 2001) varpa
studierna dnda fick betyget medel. Polit et al (2001) menar att den
kvasiexpermentiella studien dr svagare pga att den saknar slumpmassig férdelning
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av personerna i det kliniska forsdket men att den samtidigt ar stark pga data som
samlas in fore intervention om deltagarna ger ldsaren mojlighet att avgéra om
grupperna hade liknande egenskaper i borjan av studien. Samtliga artiklar i
litteraturstudien hade snarlika intervention- och kontrollgrupper vid start.

En av artiklarna hade dessutom ett stort bortfall (Schoenfelder & Rubenstein,
2004). Ju storre ett bortfall &r, desto hogre risk for felaktiga generaliseringar till
resultatet (Ejlertsson, 2003). En artikel fick betyget lag kvalitet. Detta eftersom
studien var av kvasiexperimentiell design, hade stort bortfall samt utfordes endast
pa mén. En artikel fick betyget bra, denna artikel anvinde sig av randomisering
samt hade ett stort urval (Lord et al, 2003). En RCT studie anses leda till god
kvalitet 1 resultaten (Willman et al, 2006). En artikel exkluderades fran
litteraturstudien pga mycket lag kvalitet, det var en pilotstudie dér urvalet var
daligt beskrivet och deltagarna fa.

Tre artiklar undersokte den egentliga fallfrekvensen samt fysisk aktivitets effekt
pa inre riskfaktorer och tvd artiklar undersokte fysisk aktivitets effekt pa endast
inre riskfaktorer. Onskvirt hade varit att dessa tva studier (Chen et al, 2007 och
Schoenfelder & Rubenstein, 2004) dven undersokt fallfrekvensen hos deltagarna
for att sdkrare kunna avgora om traningsprogrammen skulle kunna bidra till
minskad fallfrekvens.

Studierna var utforda i flera lander med majoriteten fran Asien. Detta tror
forfattaren inte dr ndgot som borde paverka giltigheten for att implementera
trdningsprogrammen i den svenska varden. Trenden med den alltmer 6kande dldre
befolkningen dr global (Larsson & Rundgren, 1997) och érligen besoker japaner
Sverige for att studera var vard och omsorg (Swedish care institute, 2006). Dock
kravs det att de dldre kan forsta enklare instruktioner samt inte dr i sa fysiskt délig
funktion att de inte klarar av att utfora triningsprogrammen.

Resultatdiskussion

Tidigare studier har visat att fysisk aktivitet kan leda till farre fall samt forbéttrad
balans hos dldre (Mellstrom, 2001). De former av fysisk aktivitet som
litteraturstudien inkluderat har samtliga former utom en lett till forattrad balans
(Chen et al, 2007, Schoenfelder & Rubenstein, 2004, Choi et al, 2005 och Kato et
al, 2000) .

Litteraturstudien undersokte lampliga former av fysisk aktivitet som kan leda till
minskad fallfrekvens hos dldre i sirskilt boende. Det finns betydande variationer
av funktionstillstindet mellan enskilda dldre (Larsson & Rundgren, 1997). Det ar
dérfor viktigt att triningsrad ges utifran den enskildes fysiska form (Jahren
Kristoffersen, 2002).

Man kan utifrdn ovanstdende tinka sig att ett traningsprogram som &r lampligt f6r
en dldre inte behdver vara det for en annan, vilket dven avspeglade sig i
litteraturstudien. I de inkluderade traningsprogrammen i litterturstudien gar en del
dldre sjdlvstiandigt (Chen et al, 2007, Schoenfelder & Rubenstein, 2004) en del
behdver assistans 1 form av ganghjdlpmedel och/eller levande stdd (Schoenfelder
& Rubenstein, 2004). I ndgra studier var det oklart hur de éldre forflyttade sig
(Kato et al, 2006, Lord et al, 2003, Choi et al, 2005). I ett traningsprogram skulle
deltagarna ha en riskfaktor for att falla (Choi et al, 2005), i ett exkluderades
rullstolsburna (Chen et al, 2007) medan ett traningsprogram till stor del utférdes
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medan de dldre satt i stol eller rullstol (Kato et al, 2006). Tre gemensamma
ndmnare for samtliga trdningsprogram var dock att de dldre skulle forsta enklare
instruktioner, att de dldre inte skulle ha ndgon sjukdom som direkt paverkas
negativt av att utfora fysisk aktivitet samt att trdningsprogrammen utfordes 1
grupp. Att fysisk aktivitet utfors i grupp kan, enligt Jahren Kristoffersen (2002),
leda till social gemenskap och motivaton for de éldre.

I Riktlinjer for fallprevention (Stockolm léns landsting, 2008) fastlas det att
sjukskdterskan ska identifiera riskpatienter samt erbjuda fysiska aktiviteter och
vid behov ta hjdlp av arbetsterapeut och/eller sjukgymnast for bedomning, traning
av balans och muskelstyrka, trining av aktivitetsformaga samt
hjalpmedelsforskrivning.

For att erbjuda fysisk aktivitet for de dldre som ar i behov av
forflyttningshjdlpmedel kan Kato et al (2006) triningsprogram vara ett forslag
eftersom de dldre dd kan sitta 1 stol eller rullstol under néstan hela
traningsprogrammet. Trianingen hade ett program med ldtt intensitet pa traningen
och det r troligtvis inte effektivt pa helt oberoende friska dldre. Det dr dven det
trdningsprogrammet som varar kortast tid, max 15 minuter 4t gdngen. Det
behdvdes inte hardare traning én sé for att fa effekt pa fallfrekvensen. Troligtvis
var det den forbattade balansen som ledde till minskad fallfrekvens, varken
mobiliteten, rddsla for att falla eller handgreppstyrkan forbattrades. Néar det giller
mobiliteten sa stiller sig forfattaren inte sig forvanad till det resultatet.
Traningsprogrammet utfordes da de dldre satt ner och de rorelser som utfordes 1
programmet liknar nog darfor inte dem man utfor vid dagliga aktiviteter. Dock
holl sig mobiliteten konstant hos interventiongruppen medan den faktiskt
minskade hos kontrollgruppen under studiens gang.

Katos et al (2006) traningsprogram kan mojligtvis dven leda till att forbéttra de
dldres dagliga liv. Efter utvéirdering av traningen uttryckte 50 % ™1 feel good”.
31,3 % sa: “I enjoyed myself because I was participating with collegues”. Endast
18,8 % uttryckte “I just exercise for my health, although basically I don't like
exercise.

Aven Schoenfelder & Rubensteins (2004) triningsprogram kan passa de ildre
som gar med hjdlpmedel. Dessa dldre var inkluderade i studien och utgjorde den
storsta gruppen i undersékningen. Sérskilt [dmpligt kan tréningsprogammet anses
vara for att reducera rédslan for att falla bland dldre som gar med hjalpmedel.
Rédsla for att falla kan leda till en inskrdnkning av aktivitetsnivan och 6kad
fallrisk (Grimby et al, 2001). Enligt forfattaren kan det darfor anses lampligt att
kontrollerade traningsformer, som det Schoenfelder & Rubenstein (2004)
undersokte, anviands vid fallprevention hos dldre 1 sdrskilt boende. Da kanske
denna risk for inskrankning av aktivitetsnivan motverkas samtidigt som det &r
mojligt att sjalvfortroendet att klara av aktiviteter i dagligt liv utan att falla okar.

Géanghastigheten forbattrades inte hos traningsgruppen dven da ett av
traningsprogrammets fokus var mot just gangtréning (Schoenfelder & Rubenstein,
2004) . Medan ganghastigheten holls konstant hos interventiongruppen
forbattrades den hos kontrollgruppen under studiens géng. Kanske
traningsprogammet motverkar ytterligare forsdmring av gdnghatisgheten fastén
det inte bidrar till forbittrad hastighet. Traningsprogrammet ledde till att
riskfaktorn ldg muskelstyrka i nedre extremiteter forbattrades dven da resultatet
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inte blev signifikant. Balansen 0kade signifikant hos traningsgruppen vilket gor
att triningsprogrammet férmodligen kan bidra till att minska fallfrekvensen hos
dldre. Balansen dr en av de mest vildokumenterade riskfaktorerna for fall
(Lundin-Olsson, 2000) och Stockholms ldns landsting (2008) menar att atgérder
som kan forbéttra balansen kan pa kort tid ge minskning av antalet fall.
Schoenfelder & Rubensteins (2004) foreslar att personal pa dldreboenden létt kan
lara sig att anvidnda detta program och beroende av den dldres funktionstillstaind
kan programmet utforas individuellt eller grupp.

Sun-style Tai Chi kan leda till forbéttrad balans hos dldre med nagon av foljande
riskfaktorer for att falla: forsdmrad géng, forsdmrad balans, fallit det senaste aret,
ortostatisk hypotoni eller anvédnder minst fyra mediciner som kan paverka
balansen (Choi et al, 2005). Det var inte helt klart hur funktionstillstandet var hos
deltagarna men eftersom en av riskfaktorerna var forsimrad gang kan det tinkas
att en del av de dldre var i behov av nagot forflyttningshjdlpmedel. Under studiens
gang foll farre antal éldre i trdningsprogrammet én 1 kontrollgruppen men
resultatet var inte statistiskt signifikant. Ddremot ledde tréningsprogrammet till
signifikant forbattrad ganghastighet och forbéattrad balans, just forsdmrad gang
utgor tillsammans med forsdmrad balans, en vanlig riskfaktor for fall (Lundin-
Olsson, 2000). Aven muskelstyrkan i anklar och knin forbéttrades.

For dldre som gér helt utan assistans kan en forenklad form av Tai Chi vara
fordelaktigt for att paverka vissa riskfaktorer for fall (Chen et al, 2007).
Paradoxalt nog utfordes en forenklad form av Tai Chi sk STEP (Chen et al, 2007)
pa édldre som av inklutionskriterierna att doma, hade battre funktionstillstdnd &n de
som utforde Sun-stule Tai Chi (Choi et al, 2005). Riskfaktorerna nedsatt
handgreppstyrka och balansen visade bada faktorerna en forbéttring efter STEP-
traning. Intressant var att balansen 6kade under de manader dé traningen var
videoguidad. Kanske skulle det vara ett kostnadseffektivt forslag att utfora en del
traning videoguidad? I STEP interventionen inkluderades endast méin. Resultatet
av studien skulle mojligen f2 ett annat utfall om dven kvinnor inkluderats i studien
eftersom kvinnligt kon dr en riskfaktor for fall (Stockholms ldns landsting, 2008).

For dldre som fallit under det senaste aret verkade Lord et al (2003)
traningsprogram vara mer effektfullt. Men dven hér kan det tidnkas vara for mer
robusta dldre som inte ir alltfor beroende av assistans, &ven om de dldre
uppmanades att hélla sitt eget tempo och nivéa under traningen. Lords et al (2003)
traningsprogram ledde till minskat antal fall genom att forbéttra gdnghastighet
samt forbattra reaktionstiden for att sitta ner foten, liknande de steg som krivs for
att korrigera ett fall. Daremot ledde programmet, som tidigare ndmnts, inte till
forbattrad balans. Detta kan bero pa att traningsprogrammet helt enkelt inte ledde
till forbattrad balans eller kanske att ett annat intstrumentet skulle gett motsatt
resultatet? Inte heller ledde traningsprogrammet till forbéttrad muskelstyrka 1
nedre extremiter.

Socialstyrelsen (2005) menar att ett av sjukskoterskans kompetensomrade ér
framjande av hélsa och forebyggande av ohilsa. Eftersom fall kan leda till skada,
trauma och inskrékning av aktivitetsnivan (Grimby et al, 2001) kan forebyggande
av fall vara forebyggande av ohélsa. Stockholms ldns landsting (2008) beskriver:
Sjukskdterskan ska riskbedoma den édldre personen och dé risk for fall finns ska
atgérder séttas in. Exempelvis sa bor sjukskdterskan erbjuda riskpatienter
handledda promenader och rérelseprogram (a a). De trdningsprogram som
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litteraturstudien undersokte kan ses som lampliga forslag pa rorelseprogram for
allménnsjukskoterskan inte minst eftersom sjukskdterskan ska kunna
implementera ny kunskap och verka for att omvardnaden dverensstimmer med
vetenskap och beprévad erfarenhet (Socialstyrelsen, 2005).

Fortfattaren vill slutligen podngtera att litterturstudien d&mnade att undersdka
lamplig fysisk aktivitet mot fall hos dldre, genom att undersoka fysisk aktivitets
effekt pa fallfrekvensen och inre riskfaktorer. Hos cirka 45 % av dem som faller
finns orsaken hos den dldre sjilv och hos cirka 40 % orsakas fallet av yttre
faktorer (Larsson & Rundgren, 1997). I klinisk verksamhet maste givetvis
sjukskoterskan dven vara uppmérksam pa de yttre riskfaktorerna (Stockholms ldns
landsting, 2008).

FORSLAG PA FORTSATT FORSKNING

Fall leder ldtt till réddsla for att falla som 1 sin tur leder till 6kad risk att falla. Detta
ar en ond cirkel som kanske inte dr sé latt att bryta. Resultatet av litteraturstudien
foreslar att vissa former av fysisk aktivitet kan leda till minskad fallfrekvens
genom att riddsla for att falla minskas och en tanke som vécktes hos forfattaren var

vilka atgéirder en sjukskoterska mer kan vidta for att reducera dldres rédsla for att
falla.

En sjukskdoterska méste veta vad en aktivitet dr, varfor aktiviteten &r viktig samt
veta hur man kan stimulera andra till aktivitet (Jahren Kristoffersen, 2002). Denna
litteraturstudie visade ldmpliga former av fysisk aktivitet for att forebygga fall
men inte vad sjukskdterskan kan gora for att stimulera till fysisk aktivitet.

Tidigare studier har visat att dldre paverkas av bl a aktivitetsvanor tidigare 1 livet,
mindre fysiskt aktiva som unga forblir det &ven ofta som &ldre. Aven dldres
uppfattningar om att utfora fysisk aktivitet hade varit intressant att belysa i en
studie.

SLUTSATS

Litteraturstudiens syfte var att undersoka vilka former av fysisk aktivitet som &r
lampliga for att minska fallfrekvensen hos dldre 1 sdrskilt boende, genom att titta
pa effekten for fallfrekvensen samt inre riskfaktorer. Under studiens gang forstod
forfattaren att ett trdningsprogram inte passar alla dldre. Gemensamma ndmnare
for samtliga trdningsprogram var att de dldre maste forsta enklare instruktioner for
att klara av att genomfora trdningsprogrammen, inte vara i s dalig kondition att
de rent fysiskt inte skulle klara av att utfora trdningen samt att samtliga
trdningsprogram dr gruppbaserade. De former som kan minska fallfrekvensen var
olika former av Tai Chi samt kombinerade traningsprogram. Férenklad Tai Chi
passar mdjligen de dldre som dr mer mobila och Sun-style Tai Chi passar de som
har ndgon riskfaktor for att falla. En del program, som exempelvis att utfora
traningsprogrammet sittande, dr mdjligen mer lampligt for de som &r 1 behov av
assistans vid forflyttning.
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BILAGA 1

Downton Fall Risk Index

Namn:

Fodelsenummer:

Nej
Ja

Ingen
Lugnande/somnmedel/neuroleptika
Diuretika

Antihypertensiva (annat an diuretika)
Antiparkinson lakemedel
Antidepressiva lakemedel

Andra lakemedel

Ingen

Synnedsattning

Horselnedsattning

Nedsatt motorik (tecken pa forlamnin

Orienterad
Ej orienterad (kognitiv funktionsnedsattnin

Saker (med eller utan hjalpmedel)
Osaker

Saknas
Riskfaktorerna adderas till en indexpoang (0-11).
> 3 foreslas indikera hog fallrisk.

Bedomningen gjord av: Datum:

(Lansgruppen, Vardprogram for fallprevention 2006-05-04)

Examensarbete i omvardnad Malmé hégskola
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Vagledning for
Downton Fall Risk Index =
fallriskanalys

Tidigare kanda fallolyckor

1 podng = Kénner till att personen har fallit det senaste aret.
Medicinering

Lias medicinlistan eller 1t om mojligt personen sjalv redogora for vilka mediciner
som intas. Fordela ev. lakemedel efter medicingrupp och sétt poédng.

Sensoriska funktionsnedsattningar

* 1 podng: Synnedséttning = har mattligt till kraftigt nedsatt syn eller ar blind. Har
behov av glasdgon dagligen.

* 1 poéng: Horselnedséttning = har kraftigt till mattligt nedsatt horsel eller dr dov. Har
behov av horapparat.

* 1 poidng: Nedsatt motorik = har kraft- eller funktionsnedséttning 1 ndgon extremitet.

Kognitiv funktionsnedsattning

1 poing = Ar inte orienterad till namn, plats och tid. Vid behov gors utredning enligt
lokal rutin.

Gangformagan
0 poéng = Personen gar sikert med eller utan ganghjialpmedel och kommer ihag att
anvinda hjalpmedlet.

1 podng = personen gér osdkert med eller utan hjalpmedel och/eller glémmer att
anvinda hjdlpmedlet ibland.

Riskfaktorerna adderas till en indexpoang (0-11).

> 3 foreslas indikera hog fallrisk.

Vid hog fallrisk ga igenom bedémningsunderlaget och
vidta lampliga atgarder.
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BILAGA 2

Artikel nr 1
Titel: Development of an exercise program for elderly persons in a long-term care
facility

Forfattare: Mayumi Kato, Kiyoko Izumi, Tomoko Hiramatsu och Miho Shogenji

Syfte: Att utveckla ett triningsprogram for dldre baserat pé evidensbaserad
omvardnad relaterat till fall och fysisk aktivitet.

Intervention: Triningsprogrammet var tre ménader langt utfordes tre ganger i
veckan under endast 10 till 15 minuter per gang. Programmet inneholl
uppvéarmning, stretching, styrketrining samt balanstrianing. Styrketrdningen
innebar att bdja och stricka knina, anklarna samt boja hofterna. Balanstrdningen
utfordes genom att stricka och boja tdrna samt att en géng i veckan under tre
minuter balansera pa en balansbridda stottad av en sjukskoterska. Intressant dr att
alla 6vningar forutom balanstraningen pé brida gjordes medan de dldre satt i stol
eller rullstol.

Design: Kvasiexperimentielldesign. Métningar gjordes av deltagarnas mobilitet,
muskelstyrka 1 nedre extremiter, handgreppstyrka, svajning samt sjalvfotroende att
utfora aktiviteter utan att falla. Métningar gjordes vid interventionsstart, 3
manader efter interventionsstart samt 3 méanader efter interventionen upphort.

Metod: Studien utfordes i tvé dldreboende. Ett boende fungerade som kontroll
och ett som experiment. Anvénde sig av gatekeeper, en sjukskoterska valde ut
deltagare till till experimentgruppen. Inklutionskriterier: Deltagarna ska inte ha
nagon akut cardiovaskuldr, cerebrovaskulér, respiratorisk, cirkulatorisk eller
ndgon annan okontrollerad sjukdom. De ska inte ha smérta samt klara av att folja
enkla intrsuktioner.

Deltagare (bortfall):30 (0)
Land: Japan

Kvalitetsbetyg: Medel eftersom det dr en kvasiexperimentiell studie samt
anvinde gatekeeper och har ett relativt litet urval.

Artikel nr 2
Titel: An exercise program to improve fallrelated outcomes in elderly nursing
homes residents

Forfattare: Deborah Perry Schoenfelder och Linda M. Rubenstein

Syfte: Att undersoka effekterna av ett ankelstyrke- och géngtrédningsprogram for
dldre boende i dldreboende.

Examensarbete i omvardnad Malmé hogskola
Sjukskoéterskeprogrammet Halsa och samhalle
Januari 2009 205 06 Malmo



Intervention: Ett kombinerat trdningsprogram av ankelstyrketrdning och
gangtrining. Traningsprogrammet utfordes under tre manader, tre ganger i veckan
under femton till tjugo minuter. Trdningen inleddes med ankelstyrketrdning foljt

av gangtrianing. Allteftersom styrkan forbéttrades avancerades programmet.
Ankelstyrketraningen bestod av tva delar: 1) den dldre héller i en stol och lyfter
hilarna sakta uppét tio till femton ganger med tre repetitioner samt 2) den dldre
lyfter hédlarna som beskrivet ovan men med ankelvikter pa. Gangprogrammet
handlade om ett gemensamt mal att kunna ga i tio minuter utan paus. Nir malet
var uppnétt uppmanades de dldre att gd med en snabbare hastighet under samma
tid. Utrustning som anvéndes under traningen var stol att stodja mot vid
ankeltrdning, ev gdnghjélpmedel och/eller ev levande stod.

Design: En kvasiexperimentiell studie. Mdtningar gjordes avseende réddsla att
falla, balans, ankelstyrka, ginghastighet. Matningar gjordes vid interventionens
start, efter 3 manader samt efter 6 manader.

Metod: Anviénde sig av matchade kontroller. De dldre matchades i par avseende
likheter 1 fallrisk och blev sedan slumpvis utvalda till interventiongrupp eller
kontrollgrupp. Placebo i form av uppmérksamhet till kontrollgruppen
Inklutionskriterier: Deltagarna ska vara minst 65 ar, kunna ga sjalvstandigt eller
med hjilpmedel, kunna prata engelska, inte vara i vildigt dalig fysisk funktion
samt ha 20 podng eller mer pa Mini Mental-test.

Deltagare (bortfall):81 (23)
Land: USA
Kvalitetsbetyg: Medel pga stort bortfall samt kvasiexperimentiell

Artikel nr 3
Titel: Effects of Sun-style Tai Chi exercise on physical fitness and fall prevention
in fall-prone older adults

Forfattare: Jung Hyun Choi, Jung-Soon Moon och Rhayun Song

Syfte: Att utvéirdera forandringar fysisk fitness, sjdlvfortoendet att utfora
aktiviteter utan att kdnna sig osédker for att falla samt fallfrekvensen hos dldre i
sdrskilt boende, efter 12 veckor Sun-style Tai Chi tréning.

Intervention: Sun-Style Tai Chi och omfattar tio minuters uppvarmning, tjugo
minuter med tolv olika Tai Chi rérelser och fem minuters nedvarvning. Traningen
utfordes tre gdnger i veckan under tolv veckor. Tai Chi trdningen innebar tva olika
grader av rorelse, sk range of motion, 1 varje led 1 nacken, axlarna, balen, héfterna,
knéna och 1 anklarna.

Design: Kvasiexperimentell studie. Métningar gjordes av deltagarnas kni-
ankelstyrka, balans, fallfrekvens samt sjélvfortoendet att utfora aktiviteter utan att
kdnna sig osdker for att falla.Matningar gjordes innan och efter intrevntionen.
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Metod: Matchade kontroller. Tva sdrskilda boende med liknande karaktérer bland
de dldre var slumpmaéssigt valda till antingen interventiongrupp eller
kontrollgrupp. Inklutionskriterier: Deltagarna ska vara dver 60 ér, ha en av
foljande riskfaktorer: forsimrad gang, forsimrad balans, fallit det senaste éret,
ortostatisk hypotoni, anvénda fyra eller fler mediciner som kan paverka balansen.

Deltagare (bortfall): 59 (9)
Land: Korea
Kvalitetsbetyg: Medel pga kvasiexperimentiell

Artikel nr 4
Titel: A Feasible Method to Enhance and Maintain the Health of Elderly Living
in Long-Term Care Facilities Through Long-Term, Simplified Tai Chi Exercises

Forfattare: Kuei-Min Chen, Chun-Huw Li, Jong-Ni Lin, Weng-Ting Chen,
Huey-Shyan Lin och Hui-Chuan Wu

Syfte: Undersoka effekten av audiovisuell forenklad Tai Chi trédning for att 6ka
eller bibehalla hélsan hos éldre i sérskilt boende.

Intervention:STEP skiljer sig frdn vanlig Tai Chi genom att den innefattar farre
benrorelser, farre kndbdjningar samt mindre komplicerade handrérelser. STEP
praktiserades tre gdnger i veckan under 50 minuter varje lektion. Tva fem-
minuters raster togs under trdningspasset, ndgot som forfattarna menar ar
nddvéndigt for att de dldre ska orka med. Trianingsprogrammet innefattade
uppvarmning, 12 Tai Chi rorelser som ar létta att 1ara samt nedvarvning.
Interventionen strackte sig sd langt som under ett ar. Endast de forsta sex
manaderna var instruktorsledda, under de sista sex manaderna var interventionen
videoguidad.

Design: Kvasiexperimentiell. Mitningar gjordes avseende egna uppfattningen av
sin fysiska hélsa, cardio-respiratorisk funktion, viloblodtryck, kroppsfett,
flexibilitet i nedre delen av kroppen, balans, handgreppstyrka, egna uppfattningen
om sin mentala hilsa samt somnkvalitén. Métningar gjordes vid sex tillfdllen,

Metod: Anvinde bekvimlighetsurval frén tva olika dldreboende.
Experimentgruppen var sin egen kontrollgrupp for att minska risken for bias pga
karaktéristiska skillnader mellan kontrollgrupp och experimentgrupp.
Inklutionskriterier: Vara dver 65 &r, inte trdnat Tai Chi tidigare, bott pa boendet 1
minst en manad, kognitivt alerta, vara ganska sjélvstindiga i dagliga aktiviteter
med BI pa 61 eller mer. Alla deltagare var mén.

Deltagare (bortfall): 51 (22)
Land: Taiwan

Kvalitetsbetyg: Lag pga kvasiexperimentiell studie, ganska stort bortfall samt
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inte sérskilt generaliserbar eftersom alla deltagarna var mén.

Artikel nr 5
Titel: The effect of group exercise on physical functioning and falls in frail older
people living in retirement villages: A randomized controlled trial

Forfattare: Stephen R. Lord, Salyy Castell, Joanne Corcoran, Julia Dayhew, Beth
Matters, Amelia Shan och Phillipa Williams

Syfte: Utreda om ett 12 manaders grupptraninsprogram kan forbattra fysisk
funktion samt reducera fallfrekvensen hos éldre.

Intervention: Triningsprogrammet var 12 manader 1dngt och utfordes tvd gdnger
1 veckan undr en timme at gdngen. Traningsprogrammet innebar 5 till 15 minuters
uppvirmning, 35 till 40 minuter trining samt 10 minuters nedvarvning. Aven dé
aktiviteterna utfordes i grupp uppmanades de dldre att halla den niva pa traningen
som kadnndes bést for dem. Traningsprogrammet innehdll aerobictrining, ankel-,
kné- och hoftstyrketrdning samt balanstraning. Balanstraningen inkluderade bl a
den #ldre stdende pa ett ben och vagga fram och tillbaka frn t4 till hil. Aven
flexibilitet trinades genom att hilen och tarna rordes 1 olika riktningar da den
dldre stod i uppritt stallning.

Design: Randomiserad studie med kontrollgrupp, RCT

Metod: Klusterurval fran olika boende for att undvika kontamination av
traningsprogrammet. Totalt 20 kluster, 7 gruppboende och 3 dldreboende.
Exklutionskriterier: De som har mindre dn 20 poéng pad Mini.Mental testet,
neuromusculér-, skelett- eller kardiovasculdr sjukdom, de som var pa sjukhus vid
rekryteringen, de som redan utfor ndgon fysisk traning med samma intensitet som
interventionen.

Deltagare (bortfall): 551 (43)
Land: Australien

Kvalitetsbetyg: Bra eftersom studien har ett stort urval, relativt litet bortfall samt
ar en randomiserad kontrollstudie.
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BILAGA 3

Tai Chins fulltsdndiga namn &r Tai Chi Chuan (Ohgami, 1993). Dér Tai betyder
stor, Chi betyder ultimatum och Chuan betyder knytnéve, boxning samt
kampsystem. Tai Chi dr alltsa ursprungligen ett kinesiskt kampsystem. I Asien,
speciellt i Kina, har kampsporter tridnats i hdlsosyfte (a a). I historiska bocker om
Tai Chi beskrivs det att Tai Chi &r till for att man ska leva friskt och lange. Nedan
ges en forklaring vad ett Tai Chi-program innehaller (a a):

1.

I Tai Chi-traning foljer man mjukt ett forutsbestdmt monster. Under tiden
ar man medveten om vad man gér igenom. Att medvetet utfora rorelser
anses aktiviera hjarnans funktioner.

Man ska andas djupt och langsamt, helst med bukandning. Kroppen ska
hallas s& rak som mojligt, kroppen ska fungera som en enhet och inte som
olika delar.

Tai Chi-tekniken gar ut pa att forst utfora en stdende meditation. Sedan
utfors olika handtekniker som att hélla handen knuten, bdja handleden som
en hake, hélla ut handflatan. Man for hinderna pa olika vis med de olika
teknikerna. Aven stillningarna man str i varierar fran sk bagstillning,
haststéllning, glidstéllning och ettben-stillning. Fotarbetet gér ut pa steg
framat, bakét och i sidled. Bentekniken utgors av en sk hélspark.

Exempel pa olika Tai Chi former ar: Sun, Chen, Yang, Wu samt en forenklad form
sk 24-formen (a a).
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BILAGA 4

Protokoll for kvalitetsbeddomning av studier med
kvantitativ metod

Beskrivning av studien

Forskningsmetod

0 RCT 0 CCT (ej randomiserad) o Kontrollgrupp/er

Patientkarakteristika

Adekvata exklusioner 0 Ja 0 Nej

Intervention

Urvalsférfarandet beskrivet? o Ja 0 Nej
Representativt urval? 0 Ja 0 Nej

Randomiseringsforfarandet
beskrivet? 0 Ja 0 Nej 0 Vet gj

Likvardiga grupper vid start? o Ja 0 Nej 0 Vet €]

Analyserade i den grupp som de
randomiserades till? 0 Ja 0 Nej 0 Vet €]

Bortfall
Bortfallsanalysen beskriven? 0 Ja 0 Nej
Bortfallsstorleken beskriven? 0 Ja 0 Nej

Etiskt resonemang? o Ja o Nej
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Hur tillforlitligt ar resultatet?

Ar instrumenten valida? o Ja 0 Nej

Ar instrumenten reliabla? o Ja 0 Nej

Ar resultatet generaliserbart? o Ja 0 Nej

Huvudfynd (hur stor var effekten?, hur beraknades effekten?, NNT,
konfidensintervall, statistisk signifikans, klinisk signifikans,
powerberakning)

Sammanfattande bedomning av kvalitet
0 H6g 0 Medel o Lag

Kommentar

Granskare sign:.......................ocl

Examensarbete i omvardnad Malmé hogskola
Sjukskoéterskeprogrammet Halsa och samhalle

Januari 2009 205 06 Malmo



